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ことにある (東, 2010) といわれる｡ 患者教育
は､ ｢自分で疾病管理や生活調整をするための
知識・技術・態度の習得を助けること (日本看







田中ら, 2015；川又ら, 2011)｡ その一方､ 専
門看護師や認定看護師の優れた実践 (道面ら,
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看護師は日常のケアの中で慢性疾患患者に患者教育を行っているが､ 患者教育を行うことを自分の能力の不足から困
難と捉えている看護師がいるとの報告がある｡ コンピテンシーは､ 効果的な実践を行う者の行動特性であり､ 看護領域
で取り入れられてきている｡ コンピテンシーの概念を患者教育に応用できれば､ 効果的な患者教育の実践を行うための
示唆が得られると考える｡ しかし､ 慢性疾患患者に患者教育を行う看護師のコンピテンシーを明らかにした報告はない｡
そこで､ 先行文献を検討し､ 慢性疾患患者に患者教育を行う看護師のコンピテンシーの定義､ コンピテンシーを抽出し
た｡ その結果､ 慢性疾患患者に患者教育を行う看護師のコンピテンシーは､ ｢慢性疾患患者と家族が病気をもちながら豊
かな生活を送れるように､ 自分の実践力を磨きながら関係職種と協働し､ 患者の目標に合わせた柔軟な学習援助や相談
を行う行動や姿勢｣ と定義できた｡ コンピテンシーは､ 『直接ケア』､ 『連携』､ 『自己の見極めと学習』 ３つの領域から成
り立つ18項目が導き出された｡ 『直接ケア』 として､ ｢確実性｣､ ｢継続性｣､ ｢柔軟性｣､ ｢積極性｣､ ｢交渉力｣､ ｢説明力｣､
｢コミュニケーション力｣､ ｢分析力｣､ ｢概念化力｣､ 『連携』 としては ｢チームワーク｣､ ｢影響力の活用｣､ ｢育成｣､ 『自己
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の ｢臨床能力｣ が同時に検索される｡ ｢臨床能
















































2012；高見ら, 2008；森山ら, 2008)｡ また､
患者教育を行う看護師への教育プログラム
(吉田ら, 2016；大池ら, 2016)､ 高度実践者の









藤田ら, 2014；Lubkinら, 2007；鈴木ら, 2010；



























根源的特性､ 具体的には､ 動因､ 特性､ 自己概

























ら構成される The International Board of
Standards for Training, Performance and





ibstpiのコンピテンシーの定義は ｢A set of
related knowledge, skills, and attitudes
that enable an individual to effectively
perform the activities of a given occupation
or job function to the standards expected in
employment.｣ (個人が職業または職務の活動を
効果的に遂行することを可能にする､ 関連する























る｡ ICNの定義は“a level of performance
demonstrating the effective application of
knowledge, skill and judgment" ICN (1997)
で､ ｢知識､ 技術､ 判断の効果的な適用を示す














看護師 (岩本ら, 2014)､ 中堅期の看護師 (細田
ら, 2011)､ 児童虐待にかかわる看護職者 (前田
ら, 2007)､ 急性期一般病棟の看護師 (林ら,












細田ら, 2011；前田ら, 2007；林ら, 2014)､
柔軟性をもっていることによる対象者の状況に
適した看護の提供 (細田ら, 2011；林ら)､ 患






ク・連携する力 (岩本ら, 2014；細田ら, 2011；
林ら, 2014)､ リーダーシップ (林ら, 2014)､







続ける姿勢 (岩本ら, 2014)､ 役割自覚や責任
感 (岩本ら, 2014；坂口ら, 2006)､ 自己コン







(平野, 2010)､ 同僚らに指導を行う医療者 (
谷口ら, 2013) のコンピテンシー､ 外来患者に
指導を行う看護師のコンピテンシー (鈴木ら,
2009)､ 地域住民に指導を行う保健師のコンピ
テンシー (原ら, 2010) などの報告があった｡
指導を行う看護職者のコンピテンシーの要素




2010；谷口ら, 2013)､ 対象者中心 (鈴木ら,
2009；平野, 2010)､ 効果的なコミュニケーショ
ン (鈴木ら, 2009；谷口ら, 2013)､ 説明能力









谷口ら, 2013)､ 自己コントロール (平野,


















































































[柔軟性]､ [積極性]､ [交渉力]､ [説明力]､
[コミュニケーション力] の７つの項目を含む｡
[確実性] は､ 倫理や法､ 教育の基本を押さ




[継続性] は､ 長期的な視点をもつ､ 粘り強
く行う (林ら, 2014) ことや､ 計画性､ タイム












































確 実 性 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
継 続 性 ○ ○ ○ ○ ○
柔 軟 性 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
積 極 性 ○ ○ ○ ○
交 渉 力 ○ ○ ○
説 明 力 ○ ○ ○
コミュニケー
シ ョ ン 力 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
思 考 力
分 析 力 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
概 念 化 力 ○ ○ ○ ○ ○
姿 勢
患 者 ・





リーダーシップ ○ ○ ○ ○ ○
対人関係理解力 ○




ワーの活用力 ○ ○ ○ ○











役割自覚力 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
自己洞察力 ○ ○ ○ ○
学 習 自己学習力 ○ ○ ○ ○ ○
表１ コンピテンシー
スをする (林ら, 2014) ことや､ 知識や経験を











目で､ 自発的､ 率先した行動 (林ら, 2014；















説明を行う項目 (松本, 2011) で､ 学習効果を



















る (田中, 2012) ため､ 重要な項目である｡
(2) ｢思考力｣
｢思考力｣ とは､ よりよい成果を求めるため
の判断であり､ [分析力]､ [概念化力]､ の２つ
の項目を含むと考えられる｡
[分析力] は､ 情報を収集し､ 問題の因果関








[概念化力] は､ 情報を統合し､ 方向性を示











にはたらきかける (坂口ら, 2006)､ 気持ちを





















































ら, 2014) 項目で､ 関係職種との連携を推進す












すはたらきかけ (林ら, 2014；坂口ら, 2006；

































































(松本, 2011) であり､ 慢性疾患患者の患者教
育に求められる知識や技術を学習することであ
る｡ ｢自己学習力｣ によって､ 看護師は､ コン
ピテンシーを高めていくことができると思われ
る｡ 石井 (2011) は､ 慢性疾患患者の患者教育








ピテンシーは､ 患者に教育の 『直接ケア』 をす
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